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Kokkuvõte 
Downi sündroomiga laste areng on väga erinev ning antud sündroomiga laste hindamine võib 
osutuda tõeliseks väljakutseks. Varajane sekkumine on iga erivajadusega lapse arengu jaoks 
oluline, nii ka Downi sündroomi puhul. Edukas sekkumine eeldab lapse võimete tundmist. 
Käesoleva töö eesmärgiks oli välja selgitada ühe nelja-aastase Downi sündroomiga poisi 
lähima arengu tsoon ning võrrelda saadud tulemusi lapsele koostatud individuaalse 
arenduskavaga. Lapse arengu hindamiseks kasutati autistlikele lastele väljatöötatud PEP-R 
testi (Psühholoogilis-hariduslik profiil, Schopler, 1990), mida pole varem Downi 
sündroomiga laste arengu uurimiseks kasutatud. Tulemustest selgus, et lapse lähima arengu 
tsoon jäi vahemikku 1.8-2.5 aastat. Kõige raskemaks osutusid lapsele kognitiiv-verbaalse 
valdkonna ülesanded, sest need nõudsid korralduse mõistmist või suulist väljendamisoskust. 
PEP-R testis osaliselt sooritatud ülesannete põhjal anti suuniseid ka uue arenduskava 
koostamiseks. Individuaalse arenduskava ja PEP-R testi tulemuste võrdlus näitas, et kõik 
arendamist vajavad valdkonnad kajastusid ka lapsele eelnevalt koostatud individuaalses 
arenduskavas. Probleemiks oli aga arenduskavas püstitatud eesmärkide liiga üldine 
sõnastatus, mis teeb raskeks eesmärkide täitmise kontrollimise. Kokkuvõttes võib öelda, et 
PEP-R test on hea vahend Downi sündroomiga laste arengu hindamiseks ja individuaalse 
arenduskava koostamiseks. 
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Summary 
Development of children with Down Syndrome varies a lot and their assessment may be 
challenging. Early intervention is necessary to all children with special needs, as well for 
children with Down Syndrom. Successful intervention requires knowledge of the child’s 
abilities. The aim of this study was to find out the zone of proximal development on a four-
year-old boy with Down Syndrome and to compare these results to the individual 
development plan which was drawn up for the child. To assess the child’s development, PEP-
R test was used (Psychoeducational Profile, Schopler, 1990), which was originally developed 
to study autistic children. It has never been used to examine the development of children with 
Down Syndrome. The results showed that the zone of proximal development was between 1.8 
and 2.5 years. The most problematic turned out to be the cognitive-verbal area, because the 
child had difficulties understanding speech and expressing himself verbally. Based on the 
results of PEP-R test, some guidelines were given for the next individual development plan. 
Comparison of the results and individual development plan showed that all the problematic 
areas according to PEP-R test were also reflected in the individual development plan. The 
problem, however, was too general formulation of the goals given in the individual 
development plan, which makes it difficult to check the goals. In conclusion, according to this 
study it can be said that PEP-R test is suitable also for investigating children with Down 
Syndrome and for  creating an individual development plan.  
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Mis on downi sündroom? 
 
Downi sündroomi põhjustab üks lisakromosoom 21. kromosoomipaaris, teisisõnu on 
tegemist trisoomiaga. Seda geneetikahäiret kirjeldas esimesena John Langdom Down aastal 
1866, kuid märgid selle sündroomi olemasolust pärinevad juba 15. sajandist (Reimand, 2006). 
Downi sündroomiga inimestel on väga iseäralik välimus, tihti kahtlustavad arstid seda 
sündroomi kohe pärast lapse sündi. Iseloomulik on väike ümmargune pea, lühike nina, lame 
nägu ning ülespoole viltuse lõikega silmad (Selikowitz, 2003). Oluliseks tunnuseks on ka 
kolmas silmalaug ehk epikantus — silmanurgas asuv iseloomulik nahavolt. Downi 
sündroomiga kaasneb alati suuremal või vähemal määral vaimne mahajäämus. 
 
Downi sündroomiga laste areng 
 
Downi sündroomiga laste (edaspidi DS laste) areng on küllaltki individuaalne ning 
mõnikord on seda raske hinnata. Ka Silverman (2007) on oma artiklis välja toonud asjaolu, et 
soorituse ja  võimekuse tegelikku suhet on olnud alati väga keeruline määrata ning DS laste 
puhul on eriti selge, et nad ei väljenda alati oma tõelisi võimeid. Küll aga on võimalik välja 
tuua mõned üldised arengulised iseärasused, mida paljude antud sündroomiga laste pealt on 
täheldatud. Beeghly (1998) on oma artiklis öelnud, et „erinevalt teistest erivajadustega lastest 
on Downi sündroomiga lastel kindel etioloogia ja neid saab uurida juba varases eas. Selle 
sündroomiga lastel on kindel kognitiivne, keeleline, afektiivne ja vaimne alaareng“ (lk 250).  
DS lapsi iseloomustab kõne hilinemine. Kõnest arusaamine on suhteliselt hea — 
mõistavad lihtsamaid käsklusi ja korraldusi. Suhtlemisel kasutavad nad žeste. Kõne arengu 
hilinemine on tihti seotud kuulmise halvenemisega ning kehva verbaalse lühimäluga (Buckley 
& Bird, 2001). Keskmine 4-5 aastane DS laps peaks küsimise peale oskama öelda oma nime 
ning olema võimeline nimetama paljusid esemeid. Tihti teeb laps rääkides grammatikavigu ja 
hääldab  sõnu valesti. Esineb häälikute asendamist ning ärajätmist (Selikowitz, 2003). 
Viiplema õppimine aitaks DS lapsi enda väljendamisel ning vähendaks frustratsioooni 
(Buckley & Sacks, 2001). 
Juba ajaloos on esile tõusnud fakt (Down, 1887, viidatud Wright, Lewis, Collis, 2006), 
et DS lapsed on osavad matkijad. Mitmed kaasaegsed uurimused (Hodapp, 1992; Neeman, 
1971; Pueschel, Gallagher, Zartler, & Pezullo, 1987; Rast & Meltzoff, 1995, viidatud Wright 
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et al., 2006) toetavad antud seisukohta — nimelt on DS laste sotsiaalne areng, eriti 
imiteerimisoskus, just neile lastele iseloomulik tugevus. Oma uurimustöös (2006), kus 
katseisikud pidid objekte otsima, leidsid Wright, Lewis ja Collis, et Downi sündroomiga lastel 
võib olla motivatsiooniline eelsoodumus imiteerida kergemini kui tavaliselt arenevad lapsed. 
Nii objekti otsingul kui ka mängusituatsioonis toetusid DS lapsed imiteerimisele rohkem, 
võrreldes tavapärase arenguga lastega. Uurimused verbaalse matkimise kohta (Mahoney, 
Glover, & Finger, 1981; Rondal, 1980; Rondal, Lambert, & Sohier, 1981) näitavad aga, et 
väikelastel, kellel on diagnoositud Downi sündroom, on kehv verbaalne imiteerimisoskus. See 
on tingitud vähearenenud ekspressiivsest ja retseptiivsest kõnest (Mahoney et al., 1981).  
Kõne hilinemine DS lastel toob kaasa mahajäämust ka kognitiivses valdkonnas. 
Nimelt näevad Buckley ja Sacks (2001) kõnet kui oluliseimat vahendit õppimisel. Kui 
tavapärase arenguga lapsed rääkima õpivad, siis tähistab iga uus sõna nende jaoks mõistet, 
mis annab informatsiooni ümbritseva maailma kohta. Kõne abil on võimalik mõelda, asju 
meelde jätta, meenutada ning põhjendada. Ka DS laste kognitiivsed võimed arenevad 
vanusega (Tsao & Kindelberger, 2009). Keskmine nelja-aastane antud sündroomiga laps 
oskab korrata hetk tagasi kuuldud lühikesi numbrijadasid, saab aru suuruse kontseptsioonist 
ning teeb vahet suurel ja väiksel. Piltmosaiikide kokkupanek ei käi enam katse-eksitus 
meetodil, vaid enne detaili kohaleviimist valib laps välja sobiva tüki — arenema hakkab 
kaemuslik-kujundiline mõtlemine (Selikowitz, 2003). Visuaalne mälu ja visuaalne töötlemine 
on DS lastel suhteliselt head, samal ajal kui kuuldu töötlemine ja kuulmismälu on puudulik. 
Järelikult on DS lapsed visuaalsed õppijad ning nende õpetamisel tuleks toetuda 
näitlikustamisele (Buckely & Sacks, 2001). 
DS laste motoorika areng on sarnane tüüpiliselt arenevatele lastele, kuid tunduvalt 
aeglasem (Hines & Bennett, 1996). Kolmandaks eluaastaks peaks laps olema ise võimeline 
trepist üles minema ning kolme poole aastaselt võiks ta osata endale tooli tuua ja end istuma 
seada. Nelja ja poole aastase DS lapse jalgade töö peaks olema sedavõrd hea, et ta suudab 
jäljendada tehtavaid liigutusi (Selikowitz, 2003). Kõige rohkem esineb probleeme tasakaalu ja 
koordinatsiooniga. See võib olla tingitud hilinenud väikeaju arengust ning võrdlemisi 
väikesest ajukesest ja ajutüvest (Hines & Bennett, 1996). Kolmandaks eluaastaks peaks DS 
lapse peenmotoorika olema sedavõrd arenenud, et raskusi ei tohiks olla purgikaane 
lahtikeeramisega ning helmeste nööri otsa ajamisega, kuid üleüldine väikeste esemete 
korjamise võime kujuneb tavaliselt välja neljandaks eluaastaks. Kolmanda eluaasta lõpuks 
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peaks DS laps oskama imiteerida vertikaaljoone tõmbamist (Selikowitz, 2003). 
Peenmotoorika oskused paranevad harjutamisega (Buckley & Sacks, 2001). 
 
PEP-R test 
 
Psühholoogilis-hariduslik profiil (PEP-R; Schopler, 1990) on osa TEACCH 
(Treatment and education of autistic and related communication handicapped children) 
programmist, mille eestvedaja on Eric Schopler. PEP-R test on algselt loodud autsistlikele 
lastele vanuses 7 kuud kuni 7 aastat. Selle abil on võimalik saada infot seitsme erineva 
arenguvaldkonna kohta: jäljendamine, taju, peenmotoorika, üldmotoorika, silma-käe koostöö, 
kognitiivne tegevus ja kognitiiv-verbaalne tegevus. Lisaks saab uurida lapse käitumuslikku 
poolt, mis sisaldab suhtlemist ja tunnete väljendamist, mängu ja huvi esemete vastu, 
sensoorseid vastusreaktsioone ja kõne.  
Testimine toimub struktureeritud mängulise tegevuse käigus. Kasutatakse erinevaid 
mänguasju ja õppevahendeid: näiteks voolimissavi, mullitaja, pusled ning klotsid. PEP-R test 
on paindlik, kuna ülesannete järjekord ja ajaline kestus pole oluline. Kõnelisi oskusi vajavaid 
ülesandeid on vähe ning mis kõige tähtsam — lapsele on lubatud osutada abi. Just seetõttu on 
antud test sobilik erivajadusega lapse uurimiseks. Hindaja jälgib last ja paneb kõik tulemused 
kirja, sealhulgas ka abi, mis lapsele anti. Kui laps ei sooritanud ülesannet iseseisvalt või tegi 
selle poolikult, siis pannakse harjutus kirja kui osaliselt sooritatud. Sellisel viisil on võimalik 
määrata lapse lähima arengu tsoon ehk tema potentsiaalne võimekus. Tulemuseks on profiil 
lapse tugevamatest ja nõrgematest külgedest. Arvutamise teel leitakse lapse arenguline vanus.  
PEP-R testi eelkooliealiste laste peal on kasutanud Pille Häidkind oma magistritöös 
(2001), kus ta jõudis järeldusele, et on vaja muuta testi verbaalset stiimulmaterjali, kuna 
kognitiiv-verbaalsed ülesanded olid Eesti lastele liiga rasked. Merlin Graubner uuris oma 
bakalaureusetöös (2007) PEP-R testi sobivust toimetulekuõpilaste võimete hindamiseks ning 
leidis, et toimetulekooli 1. ja 2. klassi õpilaste  PEP-R testi arenguskaala tulemused erinesid 
valdkonniti kuni kolm aastat. Oluliselt madalam tulemus oli kognitiivses valdkonnas ja 
kognitiiv-verbaalses valdkonnas. Egle Eit on võrrelnud PEP-R testi tulemusi õpetajate 
hinnanguga oma bakalaureuse-töös (2007), kus ta leidis, et õpetaja hinnang ja testi tulemused 
langesid kokku kõige enam üldmotoorika ja kognitiiv-verbaalses valdkonnas. Oma 
magistritöös (2009) leidis Eit, et õpetajate hinnangud ühtisid testi tulemustega kõige enam 
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kognitiiv-verbaalse tegevuse valdkonnas ning jäljendamise valdkonnas. Kõige vähem aga taju 
ja üldmotoorika valdkonnas (Eit, 2009). 
Varasemad uurimused on näidanud PEP-R testi kõrget usaldusväärsust, 
korrelatsiooniga r=.92 (Häidkind, 2011). Selle näitaja tõttu võib PEP-R testi võrrelda 
Mitteverbaalse Intelligentsusetestiga (Non-Verbal Intelligence Test, r=.92), Merrill-Palmeri 
skaalaga (Merrill-Palmer scale, r=.85), Vineland’i sotsiaalse küpsuse skaalaga (Vineland 
Social Maturity Scale, r=.84) ja Bayley imikute arengu skaaladega (Bayley Scales of Infant 
Development) (Schopler et al, 1990; Steerneman, Muris, Merckelbach, & Willems, 1997, 
viidatud Häidkind, 2011). 
 
Miks on PEP-R test Downi sündroomiga laste uurimiseks kasulik? 
 
Mitmed DS lastega töötavad spetsialistid kirjeldavad neid lapsi kui armastavaid ja 
sotsiaalseid, kuid mitte niivõrd helge peaga (Wishart, 1998). Niisuguse stereotüüpse 
kirjeldusega on nõus ka mitmed selle sündroomiga laste vanemad. Laialt levinud arvamuse 
kohaselt sarnanevad need lapsed nii oma võimekuselt kui iseloomu poolest (Wishart, 1998).  
Downi sündroomi esinemissagedus on 1:600-800 vastsündinu kohta (terviseportaal 
inimene.ee andmetel). Kui aastal 2010 sündis 15825 last (Eesti statistikaameti andmetel), siis 
võib arvata, et DS lapsi oli nende seas keskmiselt 22. Järelikult sünnib Eestis igal aastal hulk 
inimesi, kes vajavad erilist lähenemist, ka hariduslikus mõttes. Jaan Kõrgesaar (2002) mõistab 
hariduslike erivajadustega õpilaste all lapsi, kes erinevad oma võimetelt, taustalt ja 
isiksuseomadustelt teistest niivõrd, et nende õppimisvajadusi on raske tavapärsel viisil 
rahuldada. DS laste areng erineb normintellektiga laste arengust tunduvalt ning nagu ka 
Kõrgesaar (2002) mainis, ei saa hariduslike erivajadustega lapsed töötada teistega samal 
tasemel. Niisugused õpilased vajavad individuaalset lähenemist ning on oluline, et töö 
toimuks lapse lähima arengu tsoonis, vastasel juhul ei toimuks areng. Erivajadusega lapsi, 
sealhulgas DS lapsi, sünnib iga aasta ning PEP-R testi abil on võimalik määrata nende 
arengutase ning sellest lähtuvalt saab paika panna töö edasise suuna.  
Downi sündroomiga inimeste võimekuse varieerumise kohta on mitmeid tõendeid.  
Läbiviidud pikaajaliste ja läbilõikeuuringute tulemused näitavad, et DS laste ja täiskasvanute 
IQ võib kummagi grupi siseselt erineda  koguni 50-60 punkti võrra (Carr, 1985, 1995). Seega 
antud sündroomi esindajad võivad olla väga erineva võimekusega. PEP-R testi abil on aga 
võimalik saada põhjalik ülevaade konkreetse lapse oskustest, mis omakorda suunab õpetajaid 
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valima ülesandeid vastavalt lapse võimetele. Nii saab kindlustada olukorra, kus ülesanded on 
lapsele jõukohased, mitte liiga lihtsad või rasked. Ka Wishart (1998) on oma artiklis välja 
toonud fakti, et viimastel aastakümnetel on DS laste vaimse võimekuse tase paranenud just 
tänu varajasele sekkumisele, täiustunud tervishoiusüsteemile, pere tugigrupi teenusele ja mis 
kõige tähtsam, õigele õpetamisele. 
Õige õpetamise alus on lapse ja tema võimete tundmaõppimine. Silverman (2007) on 
öelnud, et „tunnetus viitab vaimsetele võimetele ning selle kohta saab järeldusi teha vaid 
soorituse hindamisel“ (lk 233). PEP-R testi abil on võimalik hinnata DS lapse sooritust 
seitsmes erinevas arenguvaldkonnas. Testi tulemusena on näha, mida suudab laps iseseisvalt 
ning milleks on ta võimeline juhendamisel. Eha Jakobson (2002) on Õpetajate Lehes ilmunud 
artiklis öelnud, et „kui õpetaja suunab õpetamise aktuaalsele tsoonile, ehk sellele, mida laps 
juba hästi oskab, ei toimu arengut; potentsiaalsele tsoonile suunatu on (veel) üle jõu käiv“. 
Lähima arengu tsoon jääb sinna vahele. Jakobsoni (2002) sõnul seisneb õpetaja meisterlikkus 
selles, et „tajuda iga lapse lähima arengu tsooni ja suunata õpetus sinna.“   
 
Individuaalne arenduskava 
 
Individuaalne arenduskava (edaspidi IAK) koostatakse vajadusel lapsele, kes erineb 
oma rühmakaaslastest arengu poolest. Üldjuhul on tegemist erivajadustega lapsega. IAK võib 
koostada üldrühmas, sobitusrühmas või erirühmas õppivale lapsele (Häidkind & Kuusik, 
2009) ning kujutab endas süsteemset lähenemist, ülesannete ja rollide täpset jaotamist 
meeskonna ja perekonna vahel (Häidkind, 2005). Arenduskava koostamine on meeskonnatöö 
— sellest võtavad osa õpetaja, logopeed, füsioterapeut, tugiisik, aga ka lapsevanemad 
(Häidkind, 2001) ning see koostatakse mingiks kindlaks perioodiks, kuid mitte pikemaks 
ajaks kui üks õppeaasta.  
IAK on dokument, kus on kindlaks määratud õpetuse eesmärk ja sisu. Erivajadustega 
lapsele koostatud IAK peaks sisaldama järgmiseid osasid: üldosa ehk põhjendus, 
arendustegevuse kohandamise üldtingimused ja kaugemad eesmärgid, oskuste kirjeldused 
valdkondade kaupa, IAK koostamisel ja täideviimisel osalejad ning kokkuvõte (Häidkind & 
Kuusik, 2009). Üldosas tuleks välja tuua lapse arengu hetketase. Kirjeldada seda, millega laps 
tuleb toime iseseisvalt, missuguste toimingute jaoks ta vajab abi ning välja tuua see, 
missuguste oskuste osas ei ole lapse hetketase eakohane. Teises osas tuleks kirjeldada ühiselt 
analüüsitud probleemide põhjuseid ning seal sõnastatakse olukorra lahendamise strateegia. 
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Eraldi peaks olema välja toodud selleks vajalikud tingimused, üldised põhimõtted ning 
kaugemad eesmärgid (Häidkind; Kuusik, 2009).  
Eesti lasteaedades jaotatakse arendustegevus valdkondadeks kahel erineval alusel 
(Saareoja 2005). Esimesel juhul üritatakse erivajadusega last võimalikult palju kaasata rühma 
tegevustesse. Lisanduvad individuaalsed ülesanded lapse lähima arengu tsoonis. Teisel juhul 
on lapse areng teistest rühmakaaslastest oluliselt erinev ja/või sarnaneb väikelapse eale (0—
3). Sellisel juhul on sobilik jaotada arendavad tegevused põhiliste arenguvaldkondade kaupa 
(kognitiivsed ja sotsiaalsed oskused, kommunikatsioon, eneseteenindnus, motoorika). Kui 
oskuste kirjeldused on valdkondade kaupa välja toodud, siis kinnitatakse dokument iga 
osaleja allkirjaga.  
Iga perioodi lõpus tehakse IAK-st kokkuvõte. Arutatakse läbi edasiminekud ning 
otsustatakse, kas tuleks jätkata arenduskava rakendamist või on võimalik jätkata rühma 
õppekava alusel. Vajadusel võib soovitada ka rühmatüübi vahetamist (Häidkind; Kuusik, 
2009). 
 
Bakalaureusetöö eesmärk ja uurimisülesanded 
 
Teadaolevalt ei ole Eestis Downi sündroomiga laste arengu uurimisel veel PEP-R testi 
kasutatud. Käesoleva töö eesmärk ongi kirjeldada PEP-R testi abil lähima arengu tsooni 4.4 
aastasel DS lapsel. Antud uurimistööle on püstitatud järgmised ülesanded: 
1) Selgitada välja lapse lähima arengu tsoon 
2) Võrrelda saadud tulemusi lapsele varem koostatud individuaalse arenduskavaga (november — 
detsember) 
3) Pakkuda välja suuniseid järgmise arenduskava koostamiseks 
 
Meetod 
 
Uuritav 
 
Tegemist on juhtumiuuringuga, milles osales 4-aastane Downi sündroomiga laps, Teet 
(nimi muudetud). Poiss oli uurimise hetkel 4 aastat ja 4 kuud vana. Ta käib Tartus asuvas 
lasteaias osalise ajaga (pärast lõunasööki läheb koju) alates 2011. aasta augustist. Poiss käib 
sobitusrühmas, kus talle on  igapäevaselt abiks tugiisik. Tugiisiku teenust on laps kasutanud 
esimeset lasteaiapäevast alates. 
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Teedul puudub verbaalne kõne ning enda väljendamisek kasutab ta viipeid, häälitsusi 
ja kehakeelt. Ta kasutab ja mõistab situatiivselt kahte-kolme sõna (emme, kass—ass, koer—
auh). Uuritav mõistab lihtsamaid korraldusi ja käsklusi ning enamasti töötab meelsasti talle 
antud ülesannete kallal. Iseloomult on ta rõõmsameelne ja aktiivne.  
Teedule on kaheks kuuks (november — detsember) koostatud ka individuaalne 
arenduskava, kuhu on kirja pandud, mis oskusi tuleb rohkem arendada. Uurimise hetkeks 
katsealusele uut arenduskava koostatud ei olnud, kuna laps pidi vahetama lasteaeda. Varem 
koostatud arenduskavasse on märgitud Teedule määratud tugiteenused. Iganädalaselt vajab ta 
kõne arendamise eesmärgil logopeedi abi ning füsioterapeudi teenust, kuna poisi kehahoid ja 
tasakaal on halb. Tihti ei liigu ta kõndides sirgjooneliselt, komistab ja kukub. Arendamist 
vajavad ka eneseteenindusoskused — vajab veel vähest abi söömisel, riietumisel ning tualetis 
käimisel.  
Teet võtab osa rühma ühistegevustest ning töötab sama päevakava alusel. Tugiisiku 
abiga sooritab ta rühmale mõeldud õppeülesandeid, kuid kui mõni neist osutub lapsele liiga 
raskeks, siis annab tugiisik temale eraldi ülesande. PEP-R testi abil soovitakse teada saada, 
millistes arenguvaldkondades tuleb Teet ülesannetega iseseisvalt toime ning missugustes on 
tal raskusi ja vajab juhendamist, lühidalt, püütakse leida lapse lähima arengu tsoon. 
 
Vahend 
 
Uurimuses kasutati PEP-R testi ülesandeid, mille abil saadi infot seitsme erineva 
arenguvaldkonna kohta:  
1) Jäljendamine — koosneb 16st ülesandest, mis mõõdavad lapse verbaalset (sõnade, häälikute, 
silpide ja kõnetaktide järelekordamine) ja motoorset (tegevuse jäljendamine helitekitajaga, 
savi veeretamine, käpiknukuga teglemine)   imiteerimisvõimet; 
2) Taju — ülesanded hindavad nägemis- ja kuulmistaju, neid on kokku 13 (liikumise jälgimine, 
erineva suurusega süvendite eristamine, kastanjeti heli kuulmine ja suuna tajumine); 
3) Üldmotoorika — koosneb 18st ülesandest, mis hindavad lapse võimet kontrollida oma 
kehaosade tegevust (palli püüdmine, palli viskamine, käte plaksutamine, ühel jalal seismine); 
4) Peenmotoorika — sisaldab tegevusi, mille käigus uuritakse oskust vahenditega sihipäraselt 
tegutseda. Ülesandeid on kokku 16 (purgikaane lahtikeeramine, kääridega lõikamine, 
seebimullide puhumine, pärlite lükkimine nöörile); 
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5) toimetulek silma-käe koostöö valdkonna ülesannetes on eelduseks kirjutamisele ja 
joonistamisele (Häidkind, 2001). Nimetatud arenguvaldkond koosneb 15st ülesandest (joonte 
ja kujundite joonistamine näidise järgi, klotside ladumine üksteise peale, paberile 
kritseldamine, pusle osade kokkusobitamine); 
6) kognitiivne tegevus — ülesanded kesekenduvad mõtlemisele ning nende sooritamisel ei ole 
vaja kasutada kõnet. Harjutusi on kokku 26 (pusle õigete osade leidmine, arusaamine sõnadest 
„suur“ ja „väike“, kujundite nimetuste mõistmine, enda kehaosadele osutamine); 
7)  kognitiiv-verbaalne — sisaldab 27 ülesannet hindamaks lapse kõnet ja mõtlemist 
(žestikuleerimine abi palumiseks, numbrite äratundmine ja nimetamine, esemete nimetamine, 
pildil kujutatu nimetamine). 
PEP-R testi abil on võimalik uurida ka suhtlemist ja tunnete väljendamist, huvi 
esemete vastu, mängu, sensoorseid vastusreaktsioone ja kõnet — ehk lapse käitumuslikku 
poolt, kuid seda osa antud töös ei uurita. 
Pärast Pille Häidkindiga konsulteerimist valiti ülesanded 2,5—3,0 aastastastele 
mõeldud valimist. Kuna olen töötanud lapse tugiisikuna tema esimesest lasteaiapäevast alates, 
siis lisasin enda hinnangul lapsele jõukohaseid ülesandeid lapse kronoloogilise vanuse grupist.  
Kokku tegi katseisik läbi 98 harjutust.  
 
Tabel  1. 
Katseisikule valitud ülesannete numbrid 
1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 13 14 15 
16 17 18 19 20 22 23 24 25 26 27 28 29 
30 32 33 34 35 37 38 39 40 41 43 44 45 
46 47 48 50 51 52 53 57 59 60 61 63 64 
65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 80 86 89 
93 94 97 98 99 100 101 109 110 111 113 114 115 
116 117 118 119 120 121 122 123 124 125 128 129 130 
131 132 133 134 135 141 142       
 
Ülesande sooritatust hinnati kolmel viisil: edukalt sooritatud, osaliselt sooritatud ja 
ebaõnnestunud. Tulemused võeti kokku arenguskaalal (vt Lisa 1), kus on märgitud edukalt 
sooritatud ülesannete arv ning samuti osaliselt sooritatud ülesannete arv. See vahemik 
tähistabki lapse lähima arengu tsooni. Edukalt sooritatud ülesannete koondtulemused näitavad 
lapse arengulist vanust. Osaliselt sooritatud tähendab seda, et laps täitis vaid mõne osa 
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ülesandest või teda võis ülesande sooritamisel vähesel määral abistada. Viimasel juhul on aga  
osutatava abi hulk juhendis ära märgitud.  
 
Protseduur 
 
Uuringu läbiviimine toimus 2012. aasta veebruaris. Selleks kulus kolm päev, iga päev 
umbes pool tundi. Testi läbiviimiseks oli lapsevanema kirjalik nõusolek. 
 Lapse arengu hindamist alustati lihtsamatest ülesannetest, mis kuulusid enamasti 
üldmotoorika valdkonna alla. Protseduur viidi läbi lasteaias, kus katsealune käib. Esimesel 
päeval toimus uuring rühmatoas ning ülejäänud kahel päeval eraldi ruumis, kus viibisid ainult 
testi läbiviija ning laps. Laps sai võimaluse teha ülesannet teist korda, kui oli näha, et esimese 
katse ajal oli ta väsinud ning hakkas tegelema muude asjadega. Kuna Teedu verbaalne kõne 
on küllaltki vähe arenenud, siis mõnikord kasutas testi läbiviija ülesannete korralduse 
esitamisel ka lapsele tuttavaid viipeid. 
Kuna töötan lapse tugiisikuna, siis oleme omavahel juba tuttavad. Sellest tulenevalt 
toimus esimesel päeval ülesannete sooritamine rühma-ruumis, kuna eraldi ruumi minnes 
keeldus laps kaasa tegemast. Poiss oli ehmunud ja ei töötanud kaasa, kui ma ta ootamatult 
teise ruumi viisin ja ülesandeid teha palusin. Kohe kui katsealune oli tagasi oma igapäevases 
keskkonnas, töötas ta meelsasti kaasa. Järgmisel päeval oli Teet ülesannete kohvriga juba 
tuttav ning oli nõus teise ruumi tulema ja kaasa töötama.  
 
Tulemused 
 
Lapse iseloomustus PEP-R testi alusel 
 
Käesoleva töö esimene eesmärk oli leida PEP-R testi abil nelja-aastase Teedu lähima 
arengu tsoon. Järgnevalt toongi välja kõikide arenguvaldkondade tulemused ja lähima arengu 
tsooni. Seejärel võrdlen saadud tulemusi lapsele koostatud individuaalse arenduskavaga ning 
toon välja ideid uue arenduskava koostamiseks.  
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Tabel 2. 
PEP-R testi arenguskaala tulemused valdkondade kaupa 
 Arenguskaala valdkonnad  
J T PM ÜM SK KT KV Kokku 
Punktide summa valdkonnati  
Edukalt 
sooritatud 
3 9 9 11 7 6 - 45 
Osaliselt 
sooritatud 
5 2 4 3 2 9 2 27 
Ebaõnnestunud 7 2 0 3                                                                                                                                                                                                                                                                                                         0 5 9 26 
Märkused:  jäljendamine (J), taju (T), peenmotoorika (PM), üldmotoorika (ÜM), silma-käe 
koostöö (SK), kognitiivne tegevus (KT) ja kognitiiv-verbaalne tegevus (KV)  
 
Teedu edukalt sooritatud ülesannete punktisumma on 45 ning selle põhjal võib 
arenguskaalal (vt Lisa 1) katsealuse arenguliseks vanuseks lugeda 20 kuud ehk 1 aasta ja 8 
kuud. Liites edukalt sooritatud ülesannete punktisummale (45) osaliselt sooritatud ülesannete 
punktisumma (27), leiame lapse potentsiaalse võimekuse (72).  Arenguskaalalt on näha, et see 
vastab vanusele 29 kuud ehk 2 aastat ja 5 kuud. Järelikult jääb lapse lähima arengu tsoon 
vahemikku 20—29 kuud.  
Teedu kõige nõrgem arenguvaldkond on kognitiiv-verbaalne, kus ta ei sooritanud 
edukalt ühtegi ülesannet. Osaliselt sooritas katsealune 2 harjutust. Esimeses pidi ta abi 
palumiseks žestikuleerima. Antud ülesandes katsealune küll vaatas testija poole, kuid ei 
teinud ühtegi äratuntavat žesti. Alles siis, kui testi läbiviija abi pakkumiseks käe välja sirutas, 
ulatas poiss avamist vajava purgi. Teises osaliselt sooritatud ülesandes pidi Teet nimetama 
pildil kujutatut („Kes see on?“ „Mida ta teeb?“), kuid sealt oskas ta vaid lehma viibet näidata 
ning häälitseda „muu“. Ebaõnnestunud ülesanded eeldasid arenenumat kõneoskust, näiteks 
lühilausete järelekordamine, kahesõnalise lause kasutamine, mitmuse kasutamine jne.  
Arenguskaalalt (vt Lisa 1) võib näha, et PEP-R testi tulemuste põhjal on kõige 
paremini arenenud valdkond silma-käe koostöö. Edukalt sooritati 7 ülesannet ning osaliselt 2. 
Veatult sooritati osade paigutamine süvenditesse suuruse alusel ning ka kujundite asetamine 
süvenditesse. Tähtede sobitamisel aluskaardile ei teinud katsealune ühtegi viga. Probleeme ei 
olnud klotside torni ladumisega ning nende karpi panemisega. Edukalt tuli katsealune toime 
spontaanse kritseldamisega ning ringi joonistamisega näidise järgi. Vertikaaljoone 
järeletegemisel tuli see liiga kaarjas ning ei olnud näidisega samapikkune. Neljaosalisest 
puslest pani uuritav kokku kaks osa. Teet tuli edukalt või osaliselt toime kõigi silma-käe 
valdkonna ülesannetega, mis olid valimis.  
PEP-R test ja Downi sündroom 14 
 
Peenmotoorika valdkonna ülesanded olid samuti küllaltki edukalt sooritatud. 16st 
ülesandest sooritati edukalt 9 ning osaliselt 4. Teet tuli väga hästi toime pärlite lükkimisega 
nöörile ja pulgakesele, samuti pärlite võtmisega piibupuhastajalt. Probleeme ei olnud esemete 
sihipärase kasutamisega — kääride käsitlemisega ning purgikaane lahtikeeramisega. Poiss 
kasutas järjekindlalt ja hästi koordineeritult kahe käe koostööd — joonistades hoidis ühe 
käega paberit, teisega joonistas. Pärlite lükkimisel hoidis nööri ühes käes, teisega lükkis 
pärleid. Osaliselt õnnestus seebimullide puhumine ning sõrmega savi vajutamine. Õigesti ei 
olnud veel välja kujunenud pinsett-haarde kasutamine. Visuaalset näidist vajas ta kotis olevate 
esemete äratundmisel ja ulatamisel. Ka kõigi peenmotoorika valdkonna ülesannetega, mis olid 
valimis, tuli Teet edukalt või osaliselt toime. 
Üldmotoorika osas sooritati edukalt 11 ülesannet ning osaliselt 3. Teedul õnnestus 
hästi palli käsitlemine — püüdmine, viskamine, kandmine ja selle löömine jalaga. Palli 
veeretamine õnnestus osaliselt, nimelt ta ei veeretanud seda nõutud sihtmärgi poole, vaid 
juhuslikult. Ka pärlite sujuv kiigutamine nööril ei õnnestunud täielikult, kuna katseisik 
liigutas neid koordineerimata liigutustega üles-alla. Esemete vahetamisel käest kätte esines 
kohati ebakindlust, näiteks pusle osa andmine ühest käest teise kätte ei läinud alati sujuvalt. 
Ebaõnnestusid üldkehalised harjutused, mille hulka kuulusid käte plaksutamine, ühel jalal 
seismine ning koosjalu üles-alla hüppamine. Tegevuste ettenäitamisel katseisik vaatas ja 
naeris, kuid puudus huvi kaasategemiseks.  
Taju valdkonna all sooritati edukalt 9 ülesannet, millest kolm hindasid kuulmistaju: 
vile-, kellukese ja kastanjeti heli suuna tabamist. Nägemistaju ülesannetes paigutas Teet 
probleemideta õigetesse süvenditesse nii geomeetrilised kujundid (ruut, kolmnurk, ring), 
esemepildid (vihmavari, tibu, liblikas, pirn) kui ka erinevate suurustega osad (käpikud). 
Ebajärjekindlalt reageeris katseisik žestidele (nt „tule siia“, „istu“). Abi vajas maiustuse 
leidmisel tassi alt pärast tasside keeramist. Ebaõnnestus ülesanne, kus Teet pidi värvilisi 
klotse aluskettaga sobitama. Kaleidoskoobiga tegelemisel puudus domineeriv silm.  
Jäljendamise valdkonna ülesanded jagunevad kaheks osaks — verbaalsed (6) ja 
motoorsed (10).  Madalamad tulemused olid verbaalse imiteerimise ülesannetes — 6st 
sooritati vaid 1 ülesanne täiesti edukalt ning 1 osaliselt. Edukalt sooritati ülesanne, kus pidi 
loomahäälitsusi jäljendama. Teet tuli väga edukalt toime koera haukumise imiteerimisega. 
Osaliselt sooritatud harjutuses pidi testija lapse häälitsusi jäljendama ning jälgima tema 
reaktsiooni. Teet näitas mõnigast huvi, kuid ei korranud häälitsusi mängu jätkamiseks. 
Ülejäänud neli harjutust, kus pidi sõnu või silpe järele kordama, ebaõnnestusid.  
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Motoorse jäljendamise osas olid tulemused paremad— edukalt sooritati kaks ülesannet 
ning osaliselt neli. Edukalt sooritati ülesanded käpiknukuga. Esimene kujutas endast 
käpiknukuga tegelemist — laps pidi nuku kätte panema ja sõrmedega selle tegevust juhtima. 
Teises ülesandes pidi käpiknuku peal esemetega tegelemist jäljendama. Teet sai edukalt 
hakkama tassi, hambaharja ning taskurätiku funktsiooni näitamisega, vaid lusikas jäi lauale. 
Osaliselt sooritas Teet ülesande, kus pidi tegevust imiteerima helitekitajatega. Teet tuli hästi 
toime kastanjeti raputamisega ja kellukese helistamisega, kuid mitte lusikaga koputamisega. 
Osaliselt tegeles Teet kaleidoskoobiga — ta küll vaatas kaleidoskoobi sisse, kuid ei pööranud 
samal ajal põhjaosa. Ka mängusavist ussi veeretamine ei õnnestunud katsealusel täielikult, ta 
küll käsitles seda veeretamise sarnaselt, kuid ussi teha ei suutnud. Ülesanne, kus testi läbiviija 
pidi katsealuse tegevust jäljendama, sooritati samuti osaliselt. Laps paistis jäljendamisest 
mingil määral teadlik olevat, kuid ei korranud tegevust. Ebaõnnestus neli harjutust, sealhulgas 
näiteks üldkehaliste liigutuste järeletegemine ja „aidaa“ lehvitamine.  
Kognitiivset tegevust vajavatest ülesannetest sooritati iseseisvalt 6 ja osaliselt 9. Teet 
tuli väga edukalt toime komplekse mängulise suhtlemisega käpiknukkude abil. Ta pani nukud 
omavahel suhtlema ning oli ise seejuures väga kaasahaaratud. Abi vajamata leidis Teet rätiku 
alla peidetud kommi. Rühmitamise-sobitamise ülesanded sooritas poiss samuti väga edukalt 
— ta ei teinud ühtegi viga kabenuppude ja klotside eraldi anumatesse panemisel ning paigutas 
kõik esemed vastavate piltidega. Ka nõutud esemete ulatamine õnnestus lapsel hästi, seejuures 
kasutas testi läbiviija lisaks sõnalisele korraldusele ka viipeid. Teet võttis testi läbiviimisel 
toimimisviisi kiiresti omaks ning alati kui harjutus oli läbi, siis pani vahendid ülesannete 
kohvrisse ise tagasi. Poiss vajas ettenäitamist neljaosalise pusle kokkupanemisel, kuid 
vaatamata sellele pani ta kokku vaid 2 osa. Osaliselt täideti mitmed verbaalse korraldusega 
ülesanded, sealhulgas näiteks lihtsatele korraldustele reageerimine („istu“, „tule siia“, „anna 
mulle“, „ava uks“), värvuste nimetuste mõistmine („anna kollane“) ning nimetatud esemete 
(„tass“) ja tegevuse („teeb süüa“) leidmine pildilt. Ebaõnnestusid ülesanded, kus pidi enese ja 
käpiknuku kehaosadele osutama, samuti ei suutnud katsealune ulatada nimetatud kujundeid 
(ring, ruut, kolmnurk) ega neile osutada.  
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IAK koostamine PEP-R testi põhjal 
 
PEP-R testi tulemuste põhjal saadi ülevaatlik profiil lapse teadmistest ja oskustest, 
mille saaks aluseks võtta järgmise individuaalse arenduskava koostamisel. Tabelis 3 on välja 
toodud igas valdkonnas osaliselt sooritatud ülesanded ning lisaks on välja pakutud arendavaid 
tegevusi iga valdkonna kohta. Lisaülesanded on välja töötatud TEACCH meeskonna poolt 
autistlike ja arengupeetusega lastele. Harjutuste valim pärineb 2-3 aastaste vanusegrupi seast, 
kuna lapse lähima arengu tsoon jäi antud vahemikku (1.8—2.5). 
 
Tabel 3.  
PEP-R →IAK. Lapse tegelik vanus 4.4 aastat, arenguline vanusevahemik PEP-R kokkuvõttes 
1.8-2.5 aastat (20-29 kuud) 
PEP-R 
valdkond 
PEP-R 
vanusevahemik 
(kuudes) 
IAK  
(arenguvaldkond) 
Oskused (PEP-R osaliselt 
sooritatud ül; lisaülesanded 
TEACCH III kaustast- Autistlike 
ja arengupeetusega laste 
hindamine ja ravi) 
Üldmotoorika 22-29 Motoorika Palli veeretamine (sihtmärgi 
suunas), pärlite kiigutamine nööril, 
esemete vahetamine käest kätte. 
Lisaülesanded (ül number): 
pöidadel seismine tasakaalu 
suurendamiseks (68), keegel — 
palli veeretamine sihtmärgi suunas 
(70), hernekoti viskamine kasti (71) 
Peenmotoorika 27-42 Seebimullide puhumine, sõrmega 
vajutamine, esemete äratundmine ja 
ulatamine, pintsett-haarde 
kasutamine,  
Lisaülesanded: mullid (106), 
sõrmeharjutused (108), 
käeharjutused (110), pesupulgad 
(132) 
Silma-käe 
koostöö 
35-43 Pusle osade kokkusobitamine, 
vertikaaljoone järeletegemine,  
Lisaülesanded: pesupulgad (132), 
joonistamise eeltöö: sõrmega 
joonistamine (133) 
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Jäljendamine 13-24 Kognitiivsed 
 oskused 
Tegelemine kaleidoskoobiga, savi 
veeretamine, tegevuse imiteerimine 
helitekitajatega, lapse reageerimine 
tegevuse jäljendamisele, lapse 
reageerimine hääle jäljendamisele 
Lisaülesanded: plastiliini voolimine 
(16), kahe kehaosa jäljendav 
puudutamine (17), jäljendavad 
lõualiigutused (18), jäljendav 
materjalikasutus (19) 
Taju 25-37 Žestidele reageerimine, maiustuse 
leidmine tassi alt 
Lisaülesanded: kujundite 
eristamine (37), kujundikarp (39) 
Kognitiivne 
tegevus 
16-32 Arusaamine sõnadest suur ja väike, 
puzzle õigete osade leidmine, 
värvuste nimetuste mõistmine, 
esemete äratundmine kompimise 
teel, esemete otstarbe 
demonstreerimine, nimetatud 
esemete ja tegevuste leidmine 
pildil, verbaalsete korralduste 
täitmine, lihtsatele korraldustele 
reageerimine 
Lisaülesanded: piltide sobitamine 
(172), söögi ja joogi eristamine — 
piltide sorteerimine (173), kujude 
sobitamine (176), loomade 
retseptiivne tundmine (177) 
Kognitiiv-
verbaalne  
7-19 Kommunikat-
sioon 
Žestikuleerimine abi palumiseks, 
pildil kujutatu nimetamine,  
Lisaülesanded: ühesõnalised 
väljendused (203), Mida  sa tahad? 
(204), kuuluvus (205), jah-ei mäng 
(206), loomade nimetused (207), 
esemete nimetused (208) 
 
PEP-R testis osaliselt sooritatud harjutuste põhjal võib öelda, et puudulikult on 
arenenud sihipäraste ja koordineeritud liigutuste tegemine. Antud valdkonna edendamiseks on 
välja pakutud mängulisi ülesandeid, mille käigus peab laps keskenduma eesmärgistatud 
tegevusele ning tasakaalu säilitamisele. Peenmotoorika osas paistab eelkõige probleeme 
olevat sõrmelihaste toonusega. Uus IAK võiks sisalda Tabelis 3 väljatoodud harjutusi, mis 
tugevdavad sõrmelihaseid. Tulemusena areneks lõplikult välja pintsett-haare ning paraneksid 
näputöö oskused, sealhulgas näiteks plastiliiniga voolimine ja näpuga vajutamine. Silma-käe 
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koostöö valdkonnas vajab enam tähelepanu käelise kontrolli parandamine, eriti käeliste 
liigutuste täpsus ja nende koordinatsioon. Harjutamise tulemusena võiks laps olla võimeline 
korrektselt järele tegema vertikaaljoont ning hiljem ka ruutu ja kolmnurka.  
Kognitiivsetest oskustest vajab veel harjutamist kahe toimingu samaaegne 
sooritamine, kuna osaliselt sooritati ülesanne, kus pidi kaleidoskoobi sisse vaatama ja samal 
ajal käega põhjaosa keerama. Harjutamiseks sobib hästi Tabelis 3 lisaülesannetena välja 
toodud harjutused. Näiteks kahe kehaosa jäljendav puudutamine arendab tähelepanu ja 
imiteerimisoskust. Puslede kokkupanemise oskuse arendamiseks sobivad harjutamiseks 
erinevad sobitamisülesanded. Harjutamise tulemusena võiks laps kokku panna vähemalt 
neljaosalisi puslesid ja lõikepilte. PEP-R testi tulemuste põhja võib järeldada, et laps ei 
teadvusta täielikult enda jaoks jäljendamist. Soovitatav on tegeleda veel matkimismängudega, 
mille tulemusena laps mõistaks jäljendamise olemust — ta saab aru, kui teda imiteeritakse ja 
läheb teadlikult mänguga kaasa.  
Kognitiivset tegevust nõudvad ülesanded sisaldasid enamjaolt verbaalset korraldust 
(nõutud esemete ulatamine, nimetatud esemete ja tegevuste leidmine pildil, värvuste 
nimetuste mõistmine). Nagu meetodi osas sai välja toodud, kasutas testi läbiviija suuliste 
korralduste andmisel mõnikord ka lapsele tuttavaid viipeid. Näiteks ülesande „värvuste 
nimetuste mõistmine“ puhul, sooritas katsealune vaid korralduse, mida saatis lapsele tuttav 
viibe („anna punane“). Korraldused, mis anti ainult suuliselt, sooritati enamasti osaliselt või 
ebaõnnestusid. Seega võiks uues individuaalses arenduskavas keskenduda eelkõige 
teemakohaste viibete tundmaõppimisele, mis võimaldaksid lapsel lihtsamatest korraldustest 
aru saada ning soodustaksid ka nende täitmist. Laps peaks selgeks saama igapäevaeluks 
vajalike toimingute viiped (söömine, joomine, tualetis käimine, käte pesemine jne), samuti 
värvuste ning lihtsamate kujundite (ruut, kolmnurk, ring — sobiks ülesanne 37) viiped. Lisaks 
võiks ta mõista suurusi tähistavaid viipeid (pikk, lühike, suur väike). Loomaviibetest võiks 
laps ära tunda koduloomad. Valitud ülesannete tulemusena peaks lapsel paranema kahe- 
kolmesõnaliste korralduste mõistmine, mida saadavad viiped.  
Kommunikatsiooni valdkonnas võiks samuti ennekõike keskenduda uute viibete 
õpetamisele. Laps peaks olema võimeline viiplema pildil kujutatud tegelasi (poiss, lehm, 
hobune), esemeid (pall, maja, puu) või tegevust (teeb süüa, loeb, jookseb) ning mõistma, mida 
temalt nõutakse („anna mulle porgand“, „kus on elevant“). Tabelis 3 välja toodud mänguliste 
tegevustega saab viibete abil suhtlemist harjutada.  
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Arutelu: seni kasutatud IAK ja PEP-R testi võrdlus 
 
Varjase sekkumise eesmärk on aidata kaasa erivajadusega lapse võimetekohasele 
arengule ja toetada lapse perekonda. Võimetekohase arengu tagamiseks tuleb aga enne lapse 
võimeid tundma õppida. Edukaks sekkumiseks ei piisa ainult meditsiinilisest diagnoosist, vaid 
lapse vajadusi ja võimeid hindavad ka psühholoogid ja õpetajad (Häidkind, 2005). Käesolevas 
uurimistöös kasutati PEP-R testi ühe nelja-aastase DS lapse arengu hindamiseks ning saadud 
tulemusi võrreldakse lapsele kaheks kuuks (november-detsember) koostatud individuaalse 
arenduskavaga (IAK).  
IAK-s seatud eesmärkide ja nende saavutamiseks kirja pandud tegevuste põhjal saab 
oletada, et üldmotoorika osas oli Teedul probleeme tasakaalu ning kehapoolte 
ebasümmeetrilisusega. Lapse halba tasakaalu kinnitab ka PEP-R testis ebaõnnestunud 
harjutus, kus katsealune pidi iseseisvalt ühel jalal seisma. Seega vajab kirjeldatud probleem 
eraldi tähelepanu ka uues IAK-s. Testi tulemustest selgus veel, et lapsel esineb raskusi 
koordineeritud ning sihipäraste liigutuste sooritamisega. DS lastele on halb tasakaal ning 
koordinatsioon iseloomulik (Hines & Bennett, 1996). Lisaks ühel jalal seismisele, 
ebaõnnestusid testi üldmotoorika harjutustest Teedul veel käte plaksutamine ning koosjalu 
üles-alla hüppamine. Küll aga peaks nelja ja poole aastase DS lapse jalgade töö juba sedavõrd 
hea olema, et ta on võimeline jäljendama tehtavaid liigutusi (Selikowitz, 2003). PEP-R testi 
tulemused näitasid, et järgmine IAK peaks sisaldama ka harjutusi üldkehaliste liigutuste 
sooritusvõime edendamiseks. 
Kui vaadata lapsele koostatud IAK-d, siis kirjeldatud peenmotoorika arendamise 
tegevustest sooritas laps neist mitmed edukalt. Raskusteta tuli laps toime pärlite lükkimisega 
nöörile, pulgakesele ning pärlite võtmisega piibupuhastajalt. Kuna kirjeldatud ülesanded 
osutusid lapsele jõukohaseks, siis eeldatavasti pole Teedul probleeme ka väikeste esemete 
korjamisega. Võib öelda, et lükkimine on uuritava lapse jaoks liiga lihtne ning antud vanuses 
peakski laps sellega edukalt toime tulema (Selikowitz, 2003). Küll aga on IAK-s mõned 
lähima arengu tsoonis asuvad ülesanded, mis tuleksid sisse jätta ka järgmisesse 
arenduskavasse. Katsealusel esines probleeme voolimisega — ta ei olnud võimeline 
veeretama mängutainast ussi ega sellele sügavaid auke vajutama. 
IAK-s oli välja toodud, et arendamist vajab ka silma-käe koostöö ning oodatava 
tulemusena oli märgitud, et poiss hoiab kindlalt käes töövahendeid, paraneb surve pliiatsile ja 
töövahendite juhtimine. Eesmärgi saavutamiseks on sobivaks tegevuseks IAK-s välja toodud 
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vertikaaljoone järeletegemine. Nimetatud harjutus õnnestus uuritaval PEP-R testis osaliselt. 
Nimelt tuli joon viltune ning ei olnud näidisega samapikkune. Ülesande käigus tuli lapsele 
meelde tuletada ka õiget pliiatsihoidu. Kolmanda eluaasta lõpuks peaks aga keskmine DS laps 
olema võimeline imiteerima vertikaaljoont (Selikowitz, 2003). Ka pusle kokkupanemisel 
vajas poiss juhendamist, kuid vaatamata abi osutamisele suutis ta neljaosalisest puslest kokku 
panna vaid kaks osa. Kirjeldatud tegevuste kaudu saab arendada peenmotoorika ja silma-käe 
koostöö oskusi ning need ülesanded peaksid kindlasti ka järgmises IAK-s olema, kuna 
sarnaselt tavaarenguga lastele, arenevad ka DS laste peenmotoorika oskused harjutamisega 
(Buckley & Sacks, 2001). 
 Paljude kognitiivsete ülesannete edukas sooritamine eeldab ka teatud tasemel kõnelisi 
oskusi. IAK-s oli kognitiivse valdkonna üheks eesmärgiks seatud põhivärvuste tundmine 
Oodatavaks tulemuseks oli märgitud, et laps leiab nimetatud värvi ning rühmitab esemeid 
värvi ja vormi alusel. Õige värvuse leidmine eeldas suulise korralduse mõistmist. Teet 
sooritas PEP-R testis sarnase ülesande osaliselt, kuna laps oli tuttav punase värvuse viipega, 
mis saatis harjutuse verbaalset korraldust. Testi tulemused näitasid selgelt, et lapsel ei 
esinenud raskusi rühmitamis- ning sobitamisülesannete sooritamisel, mis ei nõudnud 
verbaalset korraldust. Probleeme tekkis nende ülesannete eduka sooritamisega, mis nõudsid 
lihtsamate 2-3 sõnaliste korralduste mõistmist ning mida ei saatnud tuttavad viiped (lihtsatele 
korraldustele reageerimine, verbaalsete korralduste täitmine). Mitmed uurijad (Buckley & 
Bird, 2001; Buckley & Sacks, 2001) on välja toonud, et kõne on DS laste kõige nõrgem 
valdkond. Puudulikku kõne arengut väljendasid ka PEP-R testis ebaõnnestunud verbaalse 
jäljendamise ülesanded. Ilmselt hinnati lõigu alguses kirjeldatud eesmärki püstitades lapse 
võimeid üle. Kõne mõistmist nõudvate ülesannete/korralduste puhul peaks kindlasti lisaks 
suulisele korraldusele lisatud olema ka viibe. See eeldaks aga lapsele esemeid, tegevusi ning 
objekte väljendavate viibete tutvustamist.  
Kognitiivse valdkonna alla oli IAK-s märgitud, et laps peab harjutama 2-3 osaliste 
lõikepiltide kokkupanemist ning perioodi lõpuks hinnati 2-osalise pildi osade 
kokkusobitamise oskust arenenuks. PEP-R testis ei õnnestunud lapsel täielikult pusle 
kokkupanek, seega antud ülesannet ei tohiks siiski välja jätta ka järgmisest IAK-st. Küll aga 
võib eeldada, et geomeetriliste kujundite sorteerimisega ei tohiks lapsel probleeme olla. 
Katsealune asetas raskusteta ringi, ruudu ja kolmnurga õigetesse süvenditesse. Uues 
arenduskavas võiks keskenduda kujundite nimetuste õpetamisele, mida saadaks viibe. Üheks 
oodatavaks tulemuseks kognitiivses valdkonnas on, et laps eristab mõisteid pikk-lühike. Võib 
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öelda, et laps eristab suurusi, kuna ta pani väga edukalt kokku kolmeosalise suurustunnuse 
pusle. PEP-R testi põhjal võib aga väita, et arusaam mõistetest suur ja väike ei ole täielikult 
välja arenenud, kuna laps sooritas osaliselt ülesande, kus ta pidi kõnelise korralduse peale 
suure või väikese pusle osa ulatama. Siinkohal on probleem jällegi kõnes. Pikkuse kui tunnuse 
alusel tuli Teet rühmitamisega toime, kuid tal puudus sõna antud tunnuse väljendamiseks. 
Seega peaks uues IAK-s tegelema veel nimetuste pikk-lühike arusaamise kujundamisega, 
milleks peaks samuti kasutama viipeid.  
Kommunikatiivse valdkonna eesmärgiks oli IAK-s märgitud, et laps mõistab ja täidab 
korraldusi ning passiivse sõnavara arendamine. Täpsemalt pole kirjeldatud korralduse pikkust 
ega sisu. Testi tulemused näitasid, et kaheosalise korralduse täitmisel suudab laps sooritada 
vaid esimese („pane klots tassi ja siis tass põrandale“). Ka lihtsamatele kahesõnalistele 
korraldustele, mida ei saatnud lapsele tuttav viibe, („tule siia“, „anna käsi“, „ava uks“, 
„patsuta koera“, „puuduta karpi“) katsealune alati ei reageerinud. Siinkohal võib järeldada, et 
Teedul oli raskusi verbaalse korralduse mõistmisega, kui see oli esitatud lapsele tuttava 
viipeta. PEP-R testi tulemused näitasid, et laps tunneb kõnes ära punase värvi mõiste, kui seda 
saadab viibe. Mõistab mõningate loomade (lehm, koer, kass) ning esemete (klots, pall) 
nimetusi ka ilma viipeta ning viib need kokku pildi/esemega. Nimetatud valdkondade 
passiivse sõnavaraga tuleb veel tegeleda. Järgmises IAK-s tuleks kindlasti täpsustada, mis 
teemavaldkonna sõnavara arendamist vajab ning missuguseid korraldusi peaks laps olema 
võimeline mõistma (pikkus, sisu). Ära peaks märkima, kas tegemist on verbaalse 
korraldusega või kaasneb sellele ka viibe.  
DS lapsi iseloomustab kõne arengu hilinemine ning see on väljendunud ka uuritava 
lapse puhul. IAK-s oli kirjeldatud kõneprobleemi lahendamiseks märgitud lihtsustatud viibete 
kasutuselevõtt, mis on õigustatud, kuna lapsele meeldis viibelda ning selle abil sai ta oma 
mõtteid väljendada. Seda kinnitab Buckley ja Sacks’i arvamus (2001), et viiplema õppimine 
aitaks DS lastel end väljendada ja vähendaks frustratsiooni. Viibete kasutamist toetab ka 
Kumin (1994), kes leiab, et võimaldades lapsel suhelda  kasutades augumentatiivset meetodit, 
tugevdab see keelelist arengut üldiselt, mis võib viia ka verbaalse kõne arenguni. Uute viibete 
õppimise vajadusele viitavad ka mitmed osaliselt sooritatud ülesanded. Näiteks  testis ühe 
kognitiiv-verbaalse ülesande puhul, kus laps pidi nimetama pildil kujutatut —  oli näha, et 
laps erutus ning tahtis oma mõtteid jagada, kuid tal puudus selleks vahend. Ta oskas näidata 
vaid lehma viibet, ülejäänud piltide juures liigutas ebamääraselt kätt ning häälitses.   
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Lapsele osutusid kergemaks peenmotoorika ning silma-käe koostööd nõudvad 
ülesanded. Nagu eeldada oligi, esines enam raskusi kognitiiv-verbaalses valdkonnas, kuna 
lapse kõne on puudulikult arenenud.  Olukorda pehmendas viibete kasutamine, mille abil  
suhtlemine osaliselt toimus ning see paistis katsealusele väga meeldivat. Uute viibete 
õppimist peaks kindlasti  ka tulevikus rakendama. Üldiselt võib öelda, et PEP-R testi 
tulemuste põhjal arendamist vajavad valdkonnad kajastusid ka IAK-s. Väga paljud tegevused 
arenduskavas märgitud eesmärkide saavutamiseks olid testimise ajaks uuritavale jõukohased, 
mis näitab lapse positiivset arengut. Samas tuli välja ka oskusi, mille edukas sooritamine ei 
olnud lapsele veel jõukohane (voolimine, pusled, vertikaaljoone tõmbamine jne). 
Negatiivseks pooleks võib lugeda selle, et IAK-s püstitatud eesmärgid olid liiga üldiselt 
sõnastatud (nt „paraneb silma-käe koostöö“, „mõistab ja täidab korraldusi“, „passiivse 
sõnavara arendamine“). Eesmärgid tuleks järgmises IAK-s sõnastada konkreetsemalt, et 
nende täidetuvust oleks hiljem võimalik kontrollida. 
PEP-R test annab lapse arengust väga detailse ülevaate, kuna selle kaudu saab infot 
seitsme erineva arenguvaldkonna kohta, mis katavad ära ka kõik IAK valdkonnad. Lisaks on 
PEP-R testi abil võimalik leida need oskused, mis on alles kujunemisjärgus, teisisõnu lähima 
arengu tsoonis. See annab pedagoogile suunised lapsega edasiseks töötamiseks. Lapse 
osaliselt sooritatud ülesanded saab IAK-s sõnastada oodatavate eesmärkidena ning nii on 
võimalik kindlustada lapse areng samm haaval tema võimete piires. Antud testi kasutamine ei 
eelda eelnevat lapse võimete tundmist ning selle läbiviimine ei võta kaua aega. PEP-R test 
loodi esialgselt autistlikele lastele, kuid nagu ka käesolev uurimistöö tõestas, sobib see oma 
paindlikkuse ja mängulise ülesehituse tõttu hästi ka teistele erivajadustega lastele. Seega on 
PEP-R test väga käepärane vahend samuti DS lapse arengu hindamiseks ning IAK 
koostamiseks.  
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